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经左胸全隆凸切除重建术临床少见
[1]，同期行右主
支气管切除、右上叶-中间段支气管重建右主支气管、再
与气管下段吻合重建隆凸术则国内外未见报道。华中科
技大学同济医学院附属同济医院普胸外科在2009年2月成
功施行该手术1例，现报道如下。
1    病例资料 
患者，男，47岁，因“刺激性干咳2年余，高热2天”
入院。查体生命体征稳定，气管左移，左肺呼吸音低，
右肺呼吸音正常，双肺未闻及啰音。胸部X片及CT示
气管下段腔内结节影并左全肺不张，未见左主支气管
开口，纵隔明显左移（图1、图2A、图2B）。纤维支气
管镜示气管下段新生物，管腔阻塞严重（图3）。胸部
CT三维重建示气管下段软组织影，紧贴气管左壁（图 
2C）。术前诊断：左主支气管肿瘤累及气管下段，左全
肺不张。患者于2009年2月5日在全麻体外循环下左进胸
行剖胸探查术。术中见左全肺不张，肿瘤位于左主支气
管内，大小约6 cm×3 cm×3 cm，左主支气管完全堵塞，
隆凸及右主支气管受累（图4），遂行左全肺切除+隆凸-
右主支气管切除重建术。游离左肺门后处理左肺动、静
脉，游离左主支气管、隆凸、右主支气管及气管下段，
于隆凸上2 cm处离断气管，分别于右上叶支气管根部、
右中间段支气管根部离断右上叶支气管及中间段支气
管，重建过程先将右中间段支气管与右上叶支气管侧-侧
吻合重建上叶-中间段间嵴，形成新的右主支气管开口，
再与气管下段端端吻合重建气道完整性，最后游离带蒂
大网膜包埋吻合口。术后呼吸机辅助呼吸，24 h后顺利
脱机。患者术后咳痰欠佳，术后第3天出现呼吸困难，予
纤支镜吸痰，症状明显缓解。术后第4天行气管切开，
每日辅助纤支镜吸痰，病情逐渐康复，术后30天顺利出
院。手术标本病检示（左主支气管内）腺样囊性癌（圆
柱瘤），累及右主支气管，各残端阴性。
图 1  术前胸片示气管腔内见肿块影，左主支气管未见，左肺不张，右
         肺过度扩张
Fig 1  X-ray before operation showed mass in trachea, the left bronchea wasn't 
            showed, left lung collapsed, and right lung over expanded
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图 2  术前CT检查示气管近隆突处见肿块影，左主支气管开口无显示，左
        全肺不张，右肺过度扩张
A：肺窗；B：纵隔窗；C：三维重建。
Fig 2  CT scan before operation showed mass in trachea near carnia, the openning of 
             left bronchea wasn't showed, left lung collapsed,and right lung over expanded
A: lung window; B: mediastinal window; C: three-dimensional reconstruction.
图 3  术前纤支镜检查示气管下段见新生物突入管腔，管腔几乎完全
         闭塞
Fig 3  Bronchoscopy before operation showed neoplasm in the lower trachea, 
             the cavity was almost occlused completely
图 4  术中标本：肿瘤位于左主支气管，累及隆突及右主支气管
A：左主支气管未剖开；B：左主支气管剖开。
Fig 4  Sample in operation showed tumor located in left bronchea, carnia and 
             right bronchea were involved
A: the left bronchea wasn't dissected; B: the left bronchea was dissected.
A
B
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2    讨论
2.1  术式选择  隆凸切除重建术是胸外科的热点和难点
[2]。
一般行右胸后外侧切口，因气管、隆凸等显露较左进胸
好
[3]。经左胸行全隆凸、右主支气管切除，右上叶-中间
段支气管-气管下段吻合重建隆凸术临床罕见。本病例同
时存在左全肺不张和隆凸、右主支气管受累，需同期行
左全肺切除， 只能经左侧进胸。 虽可辅助股动脉-股静脉转
流部分体外循环技术 （Cardiopulmonary Bypass, CPB）
[4,5]，
但因其增加术后并发症，故仅作为术中备用。
2.2  术中要点  包括以下6点：①因左肺门空间有限，显
露不良，故游离部分主动脉弓，并离断第1、2对肋间动
脉，以改善手术野的显露；②胸导管与主动脉弓紧邻，
为预防术后乳糜胸的发生，术中常规结扎胸导管
[6]；③
离断左肺动、静脉后，不急于离断左主支气管，以此
作牵引，完成全隆凸及右主支气管的显露；④术中间断
右中间段支气管内通气给氧，利用氧储备，完成“上叶-
中间段间嵴”及隆凸的重建，重建过程中防止渗血灌入
右肺；⑤吻合“新的右主支气管开口”与下段气管时，进
针不宜过深，以避免伤及后方的奇静脉，引起出血、窒
息；⑥左进胸经膈肌游离带蒂大网膜方便，而大网膜是
气管吻合口包埋的良好材料，转移长度长，生理强度
高，愈合粘连快，包埋充分，并且可促进吻合口血管再
生
[7]，利于愈合，有效预防吻合口瘘的发生。
本病例痊愈出院，随访4月余疗效满意，经左胸行
左全肺袖式切除或加右主支气管切除重建术对部分特定
病例可以尝试。
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